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Abstract
Objective To analyze the relationship between quantitative parameters of 128-slice computed 
tomography (CT) and the types of postmenopausal osteoporotic hip fracture in women. Methods A 
total of 126 postmenopausal female patients with osteoporotic hip fractures treated in the hospital 
were enrolled between December 2021 and December 2022. According to fracture types, they were 
divided into femoral neck fracture group (72 cases) and intertrochanteric fracture group (54 cases). 
The general data, bone metabolism indexes [serum C-terminal crosslinking telopeptide of type I 
collagen (CTX), procollagen type I N propeptide (PINP), 25-hydroxyvitamin D (25-OH-D)] and 128-slice 
CT quantitative parameters [bone mineral density (BMD), minimum cross-sectional area (CSA), cross-
sectional moment of inertia (CSMI), buckling stress ratio (BR), cortical bone thickness (CTh)] in the 
two groups were compared. The diagnostic value of the above indexes and parameters for fracture 
types was analyzed by ROC curves. Results There was no significant difference in general data, bone 
metabolism indexes, bone mineral density of femoral neck, greater trochanter, Ward triangle region, 
intertrochanter region and whole hip, CTh of femoral neck, CSA, CSMI and BR of femoral neck and 
intertrochanter region between the two groups (P>0.05). CTh of intertrochanter region in femoral neck 
fracture group was thicker than that in intertrochanteric fracture group (P<0.05). The results of ROC 
curves analysis showed that CTh of intertrochanter region (AUC=0.747) was of diagnostic value for 
fracture types in postmenopausal female patients with osteoporotic hip fractures (P<0.05). Conclusion 
In 128-slice CT quantitative parameters, CTh of intertrochanter region has certain diagnostic value for 
fracture types in postmenopausal female patients with osteoporotic hip fractures.
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　　随着人口老龄化进程的加快，全球骨质疏松症的患病率持续上升[1]。据统计，我国
绝经后女性骨质疏松的患病率高达35%左右，年龄过大、先天遗传、活动量降低及营养
不良等均是诱发该阶段女性发生骨质疏松的不良因素[2]。骨质疏松患者骨折发生率与其
骨质疏松程度呈正相关，骨质疏松性骨折又名脆性骨折，而脆性骨折又以髋部脆性骨折
最为突出[3]。研究显示，国内外髋部脆性骨折中女性患者是男性的3倍，且按照骨折类型
可将其分为多见于老年人群的股骨转子间骨折和股骨颈骨折两大类[4]。前者骨折后患肢
常处于外展外旋位并伴有疼痛和肿胀感[5]。后者骨折部位通常发生在股骨头以下和股骨
颈基底部[6]。利用计算机断层扫描(Computed Tomography，CT)对椎体骨密度(bone 
mineral density，BMD)进行定量测定的技术被称为定量CT，目前运用此类技术对髋部
骨折类型进行分析的报道较少[7]。本研究分析了128层CT定量参数与女性绝经后骨质疏
松性髋部骨折类型的关系，旨在为临床绝经骨质疏松性髋部骨折患者的骨折类型预测提
供一定的文献依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年12月至2022年12月在本院就诊的126例绝经后骨质疏松性
髋部骨折的女性患者，根据其骨折类型按照骨折位置将其分为股骨颈组和转子间组，
股骨颈骨折为关节内骨折，转子间骨折为关节外骨折 [8]。股骨胫骨折组72例，年龄
(平均年龄)50-75(63.92±3.18)岁，绝经(平均绝经)6-12(9.14±1.36)年，体质量指数
(20.14±1.35)kg/m2；转子间组54例，年龄(平均年龄)51-74(64.01±3.76)岁，绝经(平
均绝经)6-11(9.05±1.21)年，体质量指数(21.05±1.12)kg/m2。两组一般资料相比无差
异(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：所有骨折患者均经X线检查确诊；符合指南[9]中骨质疏松的诊断标准；患
者均为绝经女性；患者骨折原因均由低能量损伤所致。排除标准：严重暴力外伤(如高处
坠落、车祸和重物打击等)髋部骨折；病理因素(如长期服用激素、甲亢等)引起的继发性
骨折；既往存在确诊小儿佝偻病、结肠癌、直肠癌和乙肝病毒感染者。
1.2 指标和方法  128层CT定量参数：采用螺旋CT扫描机(公司：深圳安科医疗设备有限
公司；型号：ANATOM16)扫描患者。参数设置：层厚0.5-1cm，管电压80-133kV。扫
描步骤：患者取仰卧位，双膝弯曲，保证腰椎曲度为0°，在患者腰下平行于人体长轴方
向垫入标准体膜，中心对准第3腰椎，使用定位线穿过第2-4腰椎椎弓根层和椎体的上下
缘进行平行扫描，由此选出椎体中间层，用尽可能大的方形感兴趣区域测量椎体松质骨
的CT值。
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【摘要】目的 分析128层计算机断层扫描(CT)定量
参数与女性绝经后骨质疏松性髋部骨折类型的关
系。方法 选取2021年12月至2022年12月在本院就
诊的126例绝经后骨质疏松性髋部骨折女性患者，
根据其骨折类型将其分为股骨颈组(72例)和转子间
组(54例)。比较两组患者的一般资料，骨代谢指标
[血清Ι型胶原交联C末端肽(CTX)、Ι型胶原N-端前
肽(PΙNP)和25羟基维生素D(25-OH-D)]，128层CT
定量参数[骨密度(BMD)、股骨颈区最小横截面积
(CSA)、横截面转动惯量(CSMI)、屈曲应力(BR)和皮
质骨厚度(CTh)]；采用ROC曲线分析上述指标和参
数对患者骨折类型的诊断价值。结果 股骨颈组和转
子间组患者一般资料、骨代谢指标，股骨颈区、大
转子区、Ward三角区、转子间区和全髋的骨密度、
股骨颈区的CTh、股骨颈区和转子间区的CSA、
CSMI和BR比较，差异无统计学意义(P>0.05)；股骨
颈组患者转子间区的CTh大于转子间组，差异有统
计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示，转子
间区的CTh(AUC=0.747)值对绝经后骨质疏松性髋
部骨折女性患者骨折类型具有诊断价值(P<0.05)。
结论 128层CT定量参数中的转子间区的CTh值对绝
经后骨质疏松性髋部骨折女性患者骨折类型具有一
定诊断价值。
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采用BITv分析软件将感兴趣区域置于股骨颈最窄部位中心，将感
兴趣区域自动分为11层轴位图像，层厚0.1cm，取1-6层测量分
析髋部几何参数股骨颈区最小横截面积(ross-sectional area，
CSA)、横截面转动惯量(ross-sectional moment of inertia，
CSMI)、屈曲应力比(buckling stress ratio，BR)和皮质骨厚度
(cortical bone thickness，CTh)。
　　骨密度(bone mineral density，BMD)=标准体模中羟基磷灰
石浓度×(被测骨CT值-水模CT值)/(骨模CT值-水模CT值)。
　　骨代谢指标：患者清晨空腹取3mL静脉血，使用电化学发
光全自动免疫分析系统(厂家：美国罗氏公司；型号：cobas e 
411)通过电化学发光法检测血清Ι型胶原交联C末端肽(C-terminal 
crosslinking telopeptide of type I collagen，CTX)、Ι型胶原N-
端前肽(procollagen type I N propeptide，PΙNP)和25羟基维生
素D(25-OH-VitD，25-OH-D)。
1.3  统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件分析一般资料和观察
指标数据，计量资料(年龄、绝经年限、BMI、骨代谢指标和CT定
量参数等)采用t检验比较，(χ- ±s)表示；ROC曲线分析指标对女
性绝经后骨质疏松髋部骨折患者骨折类型的诊断价值，以α=0.05
作为检验水准。

2  结　果   
2.1 患者骨代谢指标比较  股骨颈组和转子间组患者的CTX、

PΙNP和25-OH-D水平比较无差异(P>0.05)。见表1。

图1-图3 患者：女，86岁，右侧股骨颈骨折断端嵌插；女，71岁，左侧股骨颈骨折(头下型)；女，63岁，左侧股骨颈骨折。

1 2 3

表2 股骨颈组和转子间组患者CT定量参数比较

检测指标	        具体部位              股骨颈组(n=72)           转子间组(n=54)	      t	     P

BMD(g/cm2)   股骨颈区	 0.517±0.103	 0.492±0.086	 1.445	 0.151

	        大转子区	 0.508±0.101	 0.481±0.092	 1.542	 0.126

	        Ward三角区	 0.343±0.085	 0.331±0.104	 0.712	 0.478

	        转子间区	 0.749±0.126	 0.725±0.130	 1.044	 0.299

	        全髋	                     0.652±0.143	 0.638±0.139	 0.550	 0.583

CTh(mm)	        股骨颈区	 1.203±0.272	 1.165±0.244	 0.811	 0.419

	        转子间区	 2.892±0.761	 2.453±0.712	 3.293	 0.001

CSA(cm2)	        股骨颈区	 2.146±0.531	 2.057±0.514	 0.944	 0.347

	        转子间区	 3.636±0.973	 3.547±1.128	 0.474	 0.636

CSMI(cm4)       股骨颈区	 2.099±0.625	 2.064±0.647	 0.306	 0.760

	        转子间区	 10.918±3.246	 11.023±3.182	 0.181	 0.857

BR	        股骨颈区	 17.619±4.335	 18.175±5.024	 0.665	 0.507

	        转子间区	 12.498±3.157	 13.629±3.416	 1.921	 0.057

表1 股骨颈组和转子间组患者骨代谢指标比较(ng/mL)

检测指标	 股骨颈组(n=72)	 转子间组(n=54)	     t	     P

CTX	 0.704±0.159	 0.691±0.137	 0.481	 0.631

PΙNP	 70.012±21.104	 65.371±15.483	 1.364	 0.175

25-OH-D	 16.729±4.528	 17.069±5.192	 0.392	 0.696

2.2 患者CT定量参数比较  股骨颈组和转子间组患者股骨颈区、
大转子区、Ward三角区、转子间区和全髋的骨密度，股骨颈
区的CTh，股骨颈区和转子间区的CSA、CSMI和BR比较无差异
(P>0.05)；股骨颈组患者转子间区的CTh大于转子间组(P<0.05)。
见表2。
2.3 典型病例分析  典型病例影像分析结果见图1-3。
2.4 CT定量参数对患者骨折类型的诊断值  ROC分析显示，转子
区间CTh(AUC=0.747，95%CI=0.662-0.831，敏感度为0.708，
特异度为0.667，截断值为2.665mm)值对绝经后骨质疏松性髋部
骨折女性患者骨折的类型有一定诊断价值(P<0.05)。见图4。
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图4 ROC结果曲线分析图。

4

3  讨　论
　　骨质疏松是中老年群体常见的骨代谢性疾病，主要表现为骨
量丢失、骨微结构遭到破坏等，研究显示，65岁以上女性患骨
质疏松的概率超过50%[10]。骨质疏松症高发于绝经后女性群体，
其发病率在50岁以上高达32.1%，骨质疏松症早期发病症状不显
著，但随着病情的加重，会伴随疼痛、骨折和脊柱变形等多种症
状发生[11-12]。股骨颈骨折约占全部骨折的3.58%，占髋部骨折的
53%[13]，患者多表现为老龄、生理功能下降和合并疾病增多，且
并发症风险较高[14]。股骨转子间骨折又称股骨粗隆间骨折，发生
于股骨大小粗隆之间，多为不稳定型骨折，病死率和致残率均较
高[15]。其临床主要表现为髋部疼痛、患者无法正常站立和行走，
甚至出现大出血症状，严重的可危及生命[16]。CT属于新兴影像学
技术，其时间分辨率和扫描速度较X射线显著加快[17]，能够显示
特定部位的影像资料，有效提供患者骨折部位的分离和塌陷等重
要信息，为临床有效治疗提供重要的诊断参考[18]。
　　本研究结果显示，股骨颈组和转子间组患者一般资料，骨代
谢指标，股骨颈区、大转子区、Ward三角区、转子间区和全髋的
骨密度，股骨颈区的CTh，股骨颈区和转子间区的CSA、CSMI和
BR相当；而股骨颈组患者转子间区的CTh值显著大于转子间组。
提示转子间区的CTh值是区分股骨颈组和转子间组患者的重要参
数。这可能是由于两组患者一般资料相当，且均患有骨质疏松
症，因此其骨代谢指标和大部分CT定量参数在一定程度上并不能
明显区分患者的骨折类型。皮质骨和松质骨共同组成了人体的骨
结构，且它对骨骼强度起到决定性作用，由于皮质骨的骨小梁排
列较松质骨更紧密，因此其抗压能力更强，主要起到支撑和保护
的作用。既往研究表明，股骨颈在完全不保留松质骨的情况下，
其强度下降并不显著[19]，因此皮质骨对骨强度的影响较松质骨更
强。皮质骨厚度随着人年龄的增大而逐渐变薄，其内部结构也发
生着变化，最终导致骨强度下降，相关研究表明，股骨颈骨折患
者和转子间骨折患者的皮质骨随年龄增长而变薄的主要区域有所
差异[20]，与本研究股骨颈组患者转子间区的CTh值显著大于转子
间组的结果相符。
　　ROC曲线分析结果显示，转子间区的CTh(AUC=0.747)值
对绝经后骨质疏松性髋部骨折女性患者骨折类型具有诊断价值
(P<0.05)。提示转子间区的CTh值能作为预测绝经后骨质疏松性
髋部骨折女性患者骨折类型的参考指标。
　　综上所述，128层CT定量参数中的转子间区的CTh值对绝经
后骨质疏松性髋部骨折女性患者骨折类型具有一定诊断价值。
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